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اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻤﻲ     
آوري را ﺎد ﻣـﺮگ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺆام ﺑـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺗﺮﻳ ـ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻗـﺴﻤﺖ اﻋﻈـﻢ ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
% 3/7-5 و در ﺣـﺪود (2و 1)ﺷﻮﻧﺪﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺳﺒﺐ ﻣﻲ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﻪ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﭘـﺮه  (3و 1).اﻓﺘـﺪ ﻫﺎ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
رﺳـﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ (5و 4)درﺳﺘﻲ ﻣﻌﻠـﻮم ﻧﻴـﺴﺖ 
ﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ، زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻣﺸﻜﻞ در ﺟﻔ 
  (6).ﻛﻨﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ژﻧﺘﻴﻚ، اﺳﺘﻌﺪاد ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻌﻠﻮم ﻣﻲ









ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄ ــﺮ آن ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ و ﻋ ــﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
ﭘﺎرﻳﺘﻪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﻧﮋاد، ﻣﺴﺎﺋﻞ ژﻧﺘﻴﻚ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﻧﻮﻟﻲ
ر ارﺗﻔﺎﻋﺎت ﺑﺎﻻ، ﭼـﺎﻗﻲ، ﻓﻘـﺮ، ﻓـﺸﺎﺧﻮن ﻣـﺰﻣﻦ و ﻣﺜﻞ زﻧﺪﮔﻲ د 
در  (7-9و 1).اﻧـﺪ ﭼﻨـﺪﻗﻠﻮﺋﻲ، در ﻣـﻮرد آن دﺧﻴـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه
، (01و 8)ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑـﻮدن ﻣـﺎدر 
، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ (11)اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ داﺷﺘﻦ ﺧﻮاﻫﺮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘـﺮه 
ادراري در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﺎدر، در ﻣﻌـﺮض 
، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑـﺎ (21)ﻢـﻮدن در رﺣ ـﻞ ﺑﺴﺘﺮول ﺑ ـاﺳﺘﻴ اﺗﻴﻞ دي





ﺗﺮ در ﻣﻮرد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻤﻲ اﺳ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣـﻮارد ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ درك ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻠﺖ آن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪآن در ﺟﻨﺒﻪ 
   .  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮد ﺑﺮوز ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﺑـﻪ دار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه  زن ﺑﺎر 813. رت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻮﻧﮕﺮ ﺻ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﮔﺬﺷﺘﻪ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
.  زن ﺑﺎردار ﻛﻪ در زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 813ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﻣـﺎدر، ( xedni ssam ydoB)IMBﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻧـﻮﻟﻲ ﭘـﺎرﻳﺘﻲ، ﺷـﻐﻞ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣـﺎدر، 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺴﺮ، اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه  ﮔﺮوه ﺧﻮن ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘﺮه ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎدر، 
 ﻣﻮرد ،اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد و روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه ، ﻓﺼﻞ وﻗﻮع ﭘﺮه(noitcefni tcart yraniru)ITU
  .وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ور ﻛﺎي و ﻣﻦﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬ از آزﻣﻮن. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، (ihp=0/441، P=0/000)اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒـﻞ ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘـﺮه(ihp=0/130، P=0/720)ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري: ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ    
( ihp=0/700، P=0/900)، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺎدر(ihp=0/921، P=0/000)+A، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ (ihp=0/801، P=0/800)ﭘﺎرﻳﺘﻪ ﻧﻮﻟﻲ
ﻣﻴـﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ در . ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد داري ﺑﻴﺶ ، در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ (ihp=0/240، P=0/410) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎدر bHو ﻣﻴﺰان 
ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﻛﻤﺘـﺮ از (. P=0/000() ﻣﻮرد 58ﻳﺎ % 62/7 ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﺑﻞ 542ﻳﺎ % 0/77)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻣﺎن ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري (. P=0/000و % 74/4در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 82/6)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ ، 1 در دﻗﻴﻘﻪ 8
  (.P=0/000 ﻫﻔﺘﻪ، 73/21±3/3 ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 63/84±3/4)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
، ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﭘـﺎﻳﻴﻦ +Aﭘﺎرﻳﺘﻪ، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ  ﻧﻮﻟﻲاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ 
   .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎدر، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻣﻮارد ﺧﻄﺮ ﭘﺮهbHﻣﺎدر و ﻣﻴﺰان 
             
  زﻧﺎن ﺑﺎردار – 3      رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر– 2    اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﻤﺪي در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ راﺿﻴﻪ ﻋﻠﻲ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬ( I
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
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، وزن ﻛـﻢ (41)، ﻓـﺼﻞ و ﮔـﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ (31)ﻧﺎﺗـﺎل ﻫﺎي ﭘﺮه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان (61) و ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر (51)ﻣﺎدر در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟـﺪ 
   .اﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ز 
ﻫـﺪف از . ﺷـﻮﻧﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣـﺎدر، ﮔـﺮوه 
ﺧﻮن ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣـﺎدر، ﺷـﻐﻞ  ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  ﺑﺎرداري در ﻣـﻮارد ﭘـﺮه ﻣﺎدر و روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
  .اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕـﺮ در     اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﻮرد ﺷـﺎﻫﺪي ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
 4831-58ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻛﺒﺮآﺑ ـﺎدي ﺗﻬ ــﺮان در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 813. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن ﻛـﻪ در 813ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
اﻳﻤﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻫﺪ در زﻣﺎن ز 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 53ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي :     ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 


















ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ، ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺼﺮف دارو ﺑـﻪ 
، ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ارﻳﺘﺮوﺑﻼﺳـﺘﻮزﻳﺲ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﺋﻲ 
  .ﻓﺘﺎﻟﻴﺲ و ﻧﮋاد ﻏﻴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري در  
 ssam ydoB)IMBاﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘـﺮه 
ﭘﺎرﻳﺘـﻪ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠـﻲ، ﻧـﻮﻟﻲ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه (xedni
ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑﻮدن، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﺟـﻨﺲ ﻧـﻮزاد، ﺷـﻐﻞ ﻣـﺎدر، ﻣﺎدر، ﻓﺼﻞ وﻗﻮع ﭘـﺮه 
روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﺎ 
  . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑـﺮاي . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ  sspsاﻓﺰار ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم  داده    
 yentihW-nnaMو  erauqs-ihcﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ، از آزﻣ ــﻮن 
  .ه ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺷـﺎﻏﻞ ﺑـﻮدن ﻣـﺎدر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ IMB    از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﻧﻮع روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﻧﺴﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ  ﭘﺮه
 فاﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، اﺧـﺘﻼ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد و ﻓﺼﻞ وﻗﻮع ﭘـﺮه 



















  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 eulav P  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﺸﺨﺼﺎت
 s.n  72/63  6/5  72/47  6/6 DS±m( ﺳﺎل)ﺳﻦ ﻣﺎدر
  s.n  62/17  4/52  92/17  4/53  DS±m IMB
  s.n  2%(0/8)  3%(0/90)  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﻣﺎدر
  s.n  1%(0/3)  5%(1/6)  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ) اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘﺮه
 s.n  432%(37/6)  252%(97/2) ON  
  روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي   s.n  25%(61/4)  34%(31/6) reirraB +DW
  s.n  22%(6/9) 11%(3/5) PCO  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)
  s.n  01%(3/1)  21%(3/8) DUI  
  s.n  03%(21/6)  14%(21/9)  داﺷﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
    s.n  641%(54/9)  021%(73/7)  ﭘﺴﺮ
  ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد
  s.n  271%(45/1) 591%(16/3)  دﺧﺘﺮ
  s.n  001%(13/4)  78%(72/4)  ﺑﻬﺎر  
  ﻓﺼﻞ وﻗﻮع   s.n  48%(62/4)  08%(52/2)  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  s.n  09%(82/3) 86%(12/4)  ﭘﺎﻳﻴﺰ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه
  s.n  44%(31/8)  38%(62/1)  زﻣﺴﺘﺎن  
 
  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                              اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﭘﺮهﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻀﻲ از رﻳ
331                              ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                       7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﺧـﻮﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، ﮔـﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه      ﺷـﺎﻳﻊ
%( 03/9= ﻧﻔـﺮ 031)+Oو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، %( 63/8= ﻧﻔﺮ 711)+A
دار ﺑﻮد   ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز  +Aﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ 
ﺳــ ــﺎﺑﻘﻪ (. P=0/000، ihp=0/921)ﺷــ ــﻮدﻣﺤــ ــﺴﻮب ﻣــ ــﻲ 
 در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠـﻲ، ITU اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﭘﺮه
ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﻣﺎدر در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺳﻮاد ﻳﺎ ﻛﻢ ﭘﺎرﻳﺘﻲ و ﺑﻲ  ﻧﻮﻟﻲ
 ﻣﺎدر در ﮔـﺮوه bH. (2ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد  ﺑﻴﺶ
  . ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ
  
  











    ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻣـﺎن ﺧـﺘﻢ ﺑـﺎرداري در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ 73/21±3/3 ﻫﻔﺘﻪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، 63/84±3/4
ﻧـﻮزادان در ﮔـﺮوه % 82/6(. P=0/600)دار ﺑـﻮد اﺧﺘﻼف، ﻣﻌﻨﻲ 
 داﺷـﺘﻨﺪ 8ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، آﭘﮕﺎر ﻛﻤﺘﺮ از % 61/4ﻣﻮرد و 
ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ در ﮔـﺮوه (. P=0/000)دار ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑـﻮد (  ﻧﻔـﺮ 58%)62/7و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، (  ﻧﻔﺮ 542%)77ﻣﻮرد، 
  (.P=0/000)ﺑﻮددار  ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت ارﺗﺒـﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻣـﺎري ihP    
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ + 1 و -1ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ﺑـﻴﻦ 
ﻣﺜﺒـﺖ،  ihPو ( evitcetorP)ﻣﻨﻔﻲ، ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ  ihPﻣﻨﻈﻮر از 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( rotcaf ksiR)ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻗﺒﻠـﻲ، اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه 
ﺳـﻮاد ﻳـﺎ  در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠـﻲ و ﺑـﻲ ITUﭘـﺎرﻳﺘﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻧـﻮﻟﻲ
ﺳـﻮاد ﺑـﻮدن ﻣـﺎدر از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻛﻢ
 اﻓــﺮاد ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ bHاﻛﻼﻣﭙــﺴﻲ ﺑﻮدﻧــﺪ و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ  ﭘــﺮه
  . ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻴﺶ ﭘﺮه
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ 
. اﻧـﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺎﻛﺘﻮر در ﻣﻮرد ﭘﺮه ﻓ
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺻـﻮرت (71)datsgorTاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ دوم ﺑـﺮاي  ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﭘﺮه ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول آﻧﻬﺎ دوﻗﻠﻮ ﺑﻮده، ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻮاردي ﺑﻮد 
ﮔﻴـﺮي ﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻗﻠـﻮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﭼﻨـﻴ ﻛﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ آﻧﻬـﺎ ﻳـﻚ 













اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ژﻧﻴﻚ در ﻣﻮرد ﭘـﺮه  رت ﻳﻚ ﻣﺪل ﭘﻠﻲﻛﻪ ژﻧﺘﻴﻚ ﺑﺼﻮ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺧـﻮاﻫﺮش ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ رﻳﺴﻚ ﭘﺮه 
، ﻛـﻪ ﻣﻮﻳـﺪ (11)ﺗﺮ اﺳـﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻴﺶ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ . ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻚ ﻳﺎ رﻓﺘـﺎري اﺳـﺖ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘـﺮه  ﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺎرﻳﺘﻲ و در ﻋﻴﻦ ﺣ  ﻧﻮﻟﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ زﻣﻴﻨـﻪ ﻗﺒﻠﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
   .ژﻧﺘﻴﻚ ﻳﺎ رﻓﺘﺎري در ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ
 اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠـﻲ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘـﺮه (7)    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘـﺮه (ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ )
اﻧـﺪ و در ﭙـﺴﻲ ﺑـﻮده اﻛﻼﻣ ﺑﺎﻻ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﭘـﺮه IMB
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ   ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﻳﺎدﺗﺮ، رﻳﺴﻚ ﭘﺮه(01)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
  .را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ
در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎرﻳﺘﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ،  ITU    وﺟﻮد 
اﺳﺘﻴﻞ  اﺗﻴﻞ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و در ﻣﻌﺮض دي 03ﺑﺎﻻﺗﺮ از  IMB
 از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ( 21)اي دﻳﮕﺮﺑﺴﺘﺮول ﺑﻮدن در رﺣﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ihP  eulav P  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﺸﺨﺼﺎت
  0/441 P=0/000  2%(0/6)  81%(5/7) n)%(اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه
  0/130 P=0/720  3%(0/9)  11(%3/5) n)%( در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲITUﺳﺎﺑﻘﻪ 
  0/801  0/800  611%(63/5)  051%(74/2) n)%(ﭘﺎرﻳﺘﻲ ﻧﻮﻟﻲ
( درﺻـﺪ )ﺳﻮاد ﺑـﻮدن ﻣـﺎدر ﺳﻮاد ﻳﺎ ﻛﻢ  ﺑﻲ
  ﺗﻌﺪاد
  0/700  0/900  151%(74/4)  581%(85/2)
  0/240  0/410  11/9±1/64  21/32±1/14  DS±m ﻣﺎدر در زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن bH
  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                              اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻀﻲ از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﭘﺮه 
431    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
ﺮ در ﺑـﺴﻴﺎري اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ ـاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮده ﺑﺮاي ﭘﺮه 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  ﭘـﺮه (8)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ  .ﻣﻮارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
 IMBدر ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ و 
وﻗﺘـﻲ در  .اﻧـﺪ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﻮده ﺑﺎﻻ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑـﺮاي ﭘـﺮه 
ﺎ ﻫـﻢ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨـﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑ ـ
اي اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻋﻠـﺖ آن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ژﻧﺘﻴـﻚ و ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎﺋﻞ زﻣﻴﻨـﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ  ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑﻬﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ .ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ 
  .  در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮﻧﺪ،ﻣﺎﻫﻴﺘﻲ دارﻧﺪ
ﻮرد اﻳﻨﻜـﻪ آﻳـﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن در ـــ    در ﻣ
ه اﺳـﺖ، اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد ﻪ ﺑـﺎ ﭘـﺮه ـــﻲ ﻛــ ـﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ دوم ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮرد وﻗﻮع ﭘﺮه  ﻣﻲ
 ﺻـﻮرت (31)و ﻫﻤﻜـﺎران olletsoMاي ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﺑﺎﺷـﺪ
آﻧﺎن ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
زﻣــﺎن زاﻳﻤــﺎن در ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠــﻲ ﻛﻤﺘــﺮ ﺑﺎﺷــﺪ، رﻳــﺴﻚ 
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻌﺪي اﻓﺰاﻳﺶ دارد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد  ﭘﺮه
  .ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
 ﺳﺎل اﺧﻴﺮ 5اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻣﻴﺰان ﭘﺮه ( 81)relwaL    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ  ﭘﺮه
اي ﻟﻌـﻪ ﺷﻮد ﻣﻄﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
  .ﻧﻴﺰ در اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻣﻴـﺰان ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﺋﻴﺘﻴﻦ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 91)اي    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد bHاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان  ﭘﺮه
ﻫـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛـﻢ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺻـﻮرت . ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي را راﻫﮕﺸﺎ داﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻛﻪ در ﺿﻤﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ا
دارد، ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻫﻦ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 
  .ﺑﺎﻻ ﺧﻮدداري ﻛﺮد
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ﭘـﺮه (41)abahaM    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﻣﻨﻔﻲ و ﻓـﺼﻞ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن ﺑـﻴﺶ  HR و Bﺧﻮﻧﻲ 
ﻣﻨﻔﻲ  HRو  O ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ (02)اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ PLLEHرا در ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرم 
ﺗﻔﺎوت . از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  +Aﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت، ﻣـﻲ  ﮔـﺮوه
  . ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻚ و ﻧﮋادي ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺎوت
ﻴﺎر اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﺴ     در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﭘـﺮه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ واﺣﺪ ﻧـﺴﺒﺖ داده ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﻤﻲ 
ﺗـﺮ در ﻣـﻮرد رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي آن در ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ (4)ﺷﻮد
. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ درك ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻠﺖ آن ﻛﻤﻚ ﻛﻨـﺪ  ﺟﻨﺒﻪ
در ﺿـﻤﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ زﻧـﺎن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس 
 ﮔﻴـﺮد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ را در اﻫﻤﻴـﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ﻗـﺮار 
ﺗـﻮان ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣـﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﺗﺮ ﻗﺮار داده و ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎر را از اﺑﺘﺪا ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ 
ﺑﻴﻨﻲ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻬﺘـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻬﺘﺮ ﭘﻴﺶ 
 ﻋﺪم ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻫـﻦ ﻣﺜﻼً درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﻳﺎ . ﻛﺮد
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑـﺎﻻ دارﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﻣﺤـﺪود ﻛـﺮدن 
ﺗﻮاﻧـﺪ از  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در زﻧﺎن ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﭘﺮه 
در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪي ﺑـﺮاي  راه ،اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮده ﺷﻮد و از ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻲ 
ﺷـﻮد ﺒﺐ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺳ ـ. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛـﺸﻒ ﮔـﺮدد 
ﻧﻴﺰ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد در اﻳـﺮان ﺻـﻮرت  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ دﻳﮕﺮي 
  . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﮔﻴﺮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻲاﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕ     ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘـﺮه 
، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﭘـﺎﻳﻴﻦ +Aﭘﺎرﻳﺘﻪ، ﮔـﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﻧﻮﻟﻲ 
ﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﻣـﻮارد ﺧﻄـﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣـﺎدر، ﻣ  bHﻣﺎدر و ﻣﻴﺰان 
ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ . اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﭘﺮه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي آﻧـﺎن ﻣـﻲ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺗﻔـﺎوت
ﻫـﺎي ژﻧﺘﻴـﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧﻴـﺰ ﻳـﺎﻓﺘﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
  . ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
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    Background & Aim: Preeclampsia is one of the important complications of pregnancy and knowing its risk factors can 
help us to understant it better. The aim of the present study is to evaluate some of th risk factors for preeclampsia.   
    Patients and Methods: This retrospective case-control study covered 636 preeclamptic women. 318 preeclamptic 
women constituted the case group and the other 318 preeclamptic women who were normotensive at the time of delivery 
were considered as the control group. The following factors were evaluated and compared between the two groups: 
maternal age, gestational age, nuliparity, occupation, educational status of mother, maternal BMI(Body Mass Index), 
maternal hemoglobin, blood group and Rh, family history of preeclampsia, history of preeclampsia in the previous 
pregnancy, being relative to spouse, urinary tract infection(UTI) during the present pregnancy, season in which 
preeclampsia occurs, neonatal sex, and the method of contraception. The obtained results were analyzed using statistical 
tests such as Chi-square and Mann-Whitney.  
    Results: UTI(P=0.027, phi=0.031), history of preeclampsia during the previous pregnancy(P=0.000, phi=0.144), 
nuliparity(P=0.008, phi=0.108), blood group of A+(P=0.000, phi=0.129), and low educational status of mother(P=0.009, 
phi=0.007) were significantly more common in the case group. Maternal hemoglobin was also higher in the case 
group(12.23±1.41gr/dl vs 11.9±1.46gr/dl; P=0.014, phi=0.042). The rate of cesarean section was higher in the case group 
than in the control group[245 cases(77%)vs 85 cases(26.7%), P=0.000]. The Apgar score of less than 8 in the first 
minute of birth was more commonly seen in the case group(28.6%vs 47.4%, P=0.000). Gestational age at the time of 
delivery was lower in the case group(36.48±3.4 weeksvs 37.12±3.3 weeks, P=0.000).   
    Conclusion: UTI, history of preeclampsia during the previous pregnancy, nuliparity, blood group of A+, low educational 
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